
 

 

Since January 2020 Elsevier has created a COVID-19 resource centre with 

free information in English and Mandarin on the novel coronavirus COVID-

19. The COVID-19 resource centre is hosted on Elsevier Connect, the 

company's public news and information website. 

 

Elsevier hereby grants permission to make all its COVID-19-related 

research that is available on the COVID-19 resource centre - including this 

research content - immediately available in PubMed Central and other 

publicly funded repositories, such as the WHO COVID database with rights 

for unrestricted research re-use and analyses in any form or by any means 

with acknowledgement of the original source. These permissions are 

granted for free by Elsevier for as long as the COVID-19 resource centre 

remains active. 

 



M

C

T
y

P

S

L
m
d
g
d
c
g
d
l
p
l
a
c
a
p
p
S
c
g
o
p
r
t

m
c
c
t
a
d
3
c
d
S

h
0

ARTICLE IN PRESS+Model
EDIN-1669; No. of Pages 2

Medicina Intensiva xxx (xxxx) xxx---xxx

http://www.medintensiva.org/

ARTA AL EDITOR

oxicidad pulmonar por oxígeno
 COVID-19

vicioso  que  creara  la  necesidad  de  incrementar  progresi-
vamente  la  concentración  de  oxígeno  en  el  aire  inspirado,
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G, et al., Galliera CPAP-Covid-19 study group; Collaborators of
the Galliera CPAP-COVID-19 study group are. Continuous positive
airway pressure in COVID-19 patients with moderate-to-severe
respiratory failure. Eur Respir J. 2021;57, 2002524.
ulmonary toxicity by oxygen and COVID-19

r.  Editor:

a  toxicidad  pulmonar  por  oxígeno  es  conocida  desde  hace
ás  de  un  siglo.  La  exposición  a  una  fracción  inspiratoria
e  oxígeno  (FiO2)  de  0,7  ocasiona  lesión  pulmonar  pro-
resiva  y  la  intensidad  de  las  lesiones  son  dependientes
e  la  concentración  y  duración  de  la  hiperoxia1.  La  lesión
omienza  a  las  pocas  horas  de  la  administración  de  oxí-
eno  en  concentraciones  elevadas,  provocando  un  aumento
e  la  permeabilidad  alvéolo-capilar  y  una  respuesta  celu-
ar  compleja  que  incluye  células  epiteliales,  endoteliales,
roinflamatorias  y  plaquetas,  que  inducen  la  destrucción  de
as  membranas  alveolocapilares  con  aumento  de  los  espacios
éreos,  obstrucción  vascular  por  microtrombos  e  infiltración
elular  que  lleva  a  la  pérdida  de  la  arquitectura  alveolar  y,

 la  larga,  a  fibrosis  pulmonar.  Todas  las  lesiones  causadas
or  oxígeno  son  similares  a  las  del  síndrome  de  distrés  res-
iratorio  del  adulto  (SDRA),  y  además  en  pacientes  con  un
DRA  establecido  la  hiperoxia  puede  empeorar  los  resultados
línicos2.  Por  último,  muchas  de  las  características  patoló-
icas  descritas  en  la  hiperoxia  ocurren  también  en  el  SDRA
riginado  por  la  COVID-19,  ya  que  en  los  pulmones  de  estos
acientes  se  ha  encontrado  aumento  de  los  espacios  alveola-
es  por  destrucción  de  los  septos  alveolares,  edema  alveolar,
rombosis  capilar,  infiltrados  perivasculares  y  fibrosis3.

La  irrupción  de  la  COVID19  ha  supuesto  un  reto  en  el
anejo  del  soporte  respiratorio,  y  la  necesidad  de  apli-

ar  fracciones  inspiratorias  de  oxígeno  elevadas  ha  sido  una
onstante  en  muchos  pacientes,  ya  sea  en  forma  de  oxigeno-
erapia  nasal  de  alto  flujo  (ONAF)  o  de  forma  concomitante

 los  sistemas  de  ventilación.  No  obstante,  las  altas  tasas
e  mortalidad  en  los  casos  de  SDRA,  con  un  promedio  del
9%,  hace  plantear  la  posibilidad  de  que  al  menos  en  algunos
asos,  la  aplicación  de  concentraciones  de  oxígeno  eleva-
as  estén  potenciando  o  propiciando  las  lesiones  propias  del
DRA  de  la  COVID-193,  e  incluso  podría  originar  un  círculo
ttps://doi.org/10.1016/j.medin.2021.04.008
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rovocando  ello  a  su  vez  un  mayor  deterioro  pulmonar.
Esta  posibilidad,  junto  con  los  datos  obtenidos  por  otros

utores4 destacando  que  la  gran  mayoría  de  pacientes
on  insuficiencia  respiratoria  aguda  moderada-severa  por
OVID-19,  e  incluso  casos  con  hallazgos  radiológicos  y  de

ntercambio  gaseoso  compatibles  con  SDRA,  se  recuperaron
on  CPAP  y  FiO2 entre  0,4  y  0,6,  deben,  en  nuestra  opi-
ión,  hacernos  reconsiderar  o  detallar  la  actual  estrategia
e  soporte  respiratorio.  De  esta  forma,  siguiendo  el  plantea-
iento  de  las  actuales  recomendaciones5,  aunque  el  escalón

iguiente  a  oxigenoterapia  convencional  pudiera  continuar
iendo  la  ONAF,  cuando  fueran  precisas  FiO2 superiores  a
,6  se  debería  intentar  un  soporte  respiratorio  que  reclutara
ás  unidades  alveolares  como  es  la  CPAP,  en  lugar  de  incre-
entar  la  FiO2 a  niveles  que  pueden  ocasionar  toxicidad  en

n  pulmón  ya  de  por  si  lesionado.  Incluso,  en  determinadas
ondiciones  de  seguridad  y  monitorización,  el  objetivo  de
aturación  actualmente  fijado  en  torno  al  95%  en  las  reco-
endaciones  mencionadas  podría  reducirse  a  un  nivel  del

2%  con  el  objetivo  de  no  incrementar  la  FiO2 por  encima
e  0,6.
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